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Antibio-résistance
en Île-de-France 

Semaine mondiale de sensibilisation à la 
résistance aux antimicrobiens 

18 au 24 novembre 2025



1. Antibiorésistance dans le monde 

2. Place de la France

3. Rappel des objectifs cibles de la stratégie nationale 2022-2027 pour les 3 secteurs

4. Données en ville  (dont EHPAD sans PUI)

- Consommation ATB (Odissé - DV PRIMO)  

- Résistances (PRIMO)
- Pratiques en officine : TROD et dispensation à l’unité 

5.        Données en établissements de santé (SPARES)
- Consommations ATB

- Résistances 

6. Réseaux et sources de données

7.       Monde animal

Plan 



1
Antibiorésistance dans le monde 



2021 2050

En 2021
- 4,71 millions de décès associés à l’antibiorésistance
- dont 1,14 millions attribuables à l’antibiorésistance

Prévisions en 2050:
- 8,22 millions de décès associés à l’antibiorésistance
- 1,91 millions de décès attribuables à l’antibiorésistance



Participation au réseau GLASS dans le monde  

Réseau initié en 2015, sites sentinelles dans chaque pays 
En 2024 : 130 pays dont 104 couvrent 70% de la population mondiale  

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/


Modélisation résistance en fonction de la surveillance par zone 
géographique

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/


Evolution 2016-2023 selon site anatomique 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/


Résistance tous sites anatomiques confondus 

En 2023, 
environ 1 infection
bactérienne sur 6

confirmée en laboratoire 
avait été causée par une 
bactérie résistante aux 

antibiotiques   

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/


2 
Place de la France 



Antibiorésistance en Europe : SARM

10

20222024

9,9% 

Souches invasives



Antibiorésistance en Europe : K. pneumoniae résistantes aux C3G

11

2024

27%  

Souches invasives



Antibiorésistance en Europe : 
K. pneumoniae résistantes aux carbapénemes 

12

Grèce 60  %
(contre 70 %  en 2023)

Italie 24%  
(contre 25% en 2023)

Bulgarie 68%
(contre 57% en 2023)

France 1,2 %  
(contre 1 % en 2022)

2024



Consommation globale d’antibiotiques (Ville et Hôpital) en  Europe en 2024



Evolution de la Consommation (DDJ/1000 hab/j) par classes ATC 
en France 

Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2014-2024. Saint-Maurice : Santé 
publique France, 2025. 17 p. www.santepubliquefrance.fr 

Amoxicilline

Amox- ac. clav

Changement des DDJ par l’OMS en 2019 :   

• Amoxicilline Per os : 1g -> 1.5g 
• Amoxicilline Inj : 1g -> 3 g 
• Amoxicilline + inhibiteur PO : 1g -> 1.5 g 



Evolution de la prescription (nb/1000 hab/an) par classes ATC 
en France  

Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2014-2024. Saint-Maurice : Santé 
publique France, 2025. 17 p. www.santepubliquefrance.fr 



Les chiffres de 2024 en France

En 2024,
27,2 millions de français ont eu au moins une 

prescription d’antibiotique
=> Soit 40% de la pop générale

La France devient le 2° pays le plus 
consommateur d’ATB. (Après la Grèce)



Indicateurs ECDC

2024 vs 2019

Au vert
Sauf la consommation globale 
d’antibiotiques



3 
Rappel des objectifs cibles de la 

stratégie nationale 2022-2027



France : Stratégie nationale 2022-2027 de prévention des infections et de 
l’antibiorésistance : rappel des indicateurs d’impact du BUA  

Consommations En ville En EHPAD En ES 

Consommation globale < 650  prescriptions d’ATB/1000 
habitants/an 

↘ ≥ 10% entre 2019 et 2025 (sur 
conso totale en DDJ/1000 JH)

Nb de ttt ATB prescrits pour 100 patients de 16 à 65 ans 
(ROSP)

< 20

Consommation des ATB critiques à usage systémique ↘ ≥ 20% entre 2019 et 2025 (en 
DDJ/1000 hab/jour)

↘ ≥ 20% entre 2019 et 2025 
(en DDJ/1000 résidents ou 
1000 JH/an) 

Part d’ATB à large spectre au sein de 
la classe JO1 (C3G-C4G, pipé-tazo, 
azactam, pénème, FQ, 
glycopeptides, linezolide/tedizolide, 
daptomycine, colistine) :  ↘ d’au 
moins 10% entre 2019 et 2025 

ATB ≤ 7 jours pour infections respiratoires basses 
(indicateur HAS 1 an/2)

≥ 80% 

Résistances En ville En EHPAD En ES 

E. coli C3G-R urines ≤ 3% ≤ 8% 

E. coli FQ-R urines ≤ 10% ≤ 18% 

E. coli, E. cloacae et Kp carbapénèmes-R urines <0.5% <0.5%

Densité d’incidence/1000 JH des Kp C3G-R (tous pvt diagnostiques) ↘ ≥ 10% entre 2019 et 
2025 

Densité d’incidence/1000 JH de toutes les entérobac carbapénème-R 
(tous pvt diagnostiques)

< 1

% de K. pneumoniae carbapénèmes-R isolés d’HC < 1 %

% SARM/SA dans les HC < 10 %

Densité d’incidence/1000 JH des SARM (tous pvt positifs) ↘ ≥ 10% entre 2019 et 
2025 

% d’E. faecium vanco-R dans les HC < 1 %

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_n
ationale_2022-

2025_prevention_des_infections_et_de_l_
antibioresistance.pdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf


4
Données en ville 

(dont EHPAD indépendants) 



a/ Consommation ATB 
(SPF - Odissé - DV PRIMO)  



Evolution nationale en médecine de ville : 
augmentation en 2024… 

Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2014-2024 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024


Hausse des consommations antibiotiques en 2024 …



2024: Augmentation surtout chez les >80 ans / Stabilisation chez les 0-4 ans / 



Evolution nationale en médecine de ville : 
+6,2 % de prescription par les MG par rapport à 2023

Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2014-2024 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024


Consommation ATB en ville en IDF (comparée aux autres régions par DV PRIMO)

https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/

https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/


Données régionales de consommation 
d’antibiotiques

4e région 
plus grosse consommatrice
en DDJ/1000 hab/j

Objectif de la Stratégie Nationale :

< 650 presc/1000 hab/an

7e région (5e en 2021)
plus grosse prescriptrice
en prescription/1000 hab/an



Consommation régionale d’antibiotiques ces 10 dernières années  

Idf : 7e



Idf : 4e région plus consommatrice d’antibiotiques
en terme de DDJ en 2024 (23,2 DDJ/1000 hab/j )



Données de consommations ATB par CPTS (via convention CRAtb/DRSM)

Bientôt disponible sur dataviz PRIMO
En attendant sur demande au CRAtb



Infographie consommation pour EHPAD franciliennes (sans PUI)

- Consommation Antibiotique 
via les données de l’assurance 
maladie
- Nécessite que les résidents 

soient rentrés dans 
RESID’ESMS

- Données régionales 
disponibles au CRAtb

- Qui a fait ces documents
- envoyés aux IMH 

(infirmiers mobiles en 
hygiène) 

- Avec coordonnées des 
EMA



b/ Résistances en ville et Ehpad
(PRIMO)



Participation en IDF 

N laboratoires en IdF N Laboratoires participants Couverture 

2019 787 47 5,9%

2020 784 97 12,4%

2021 783 237 30,3%

2022 785 238 30,3%

2023 795 296 37,2%

2024 790 227 28,7%

Diminution participation laboratoires en IDF en 2024 
(un groupement non participant) 



Nombre de souches E. coli analysées pour chaque 
région en 2024

Ville EHPAD  

Seulement 600 souches en IDF !!
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2023

2024



Domicile EHPAD

C3G-R 6,8%
[6,6%-7,0%]

23,1%
[19,7%-26,4%]

BLSE 6,0% 22,4%

Soit N souches productrices 3887 135

FQ-R 17,0%
[16,7%-17,3%]

27,8%
[24,2%-31,4%]

Carbapénémase 0,091% 0,187%

Soit N souches productrices 59 1

Escherichia coli 
Synthèse des résistances en IDF en 2024 (urines)

N souches = 64 553 N souches = 603
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E. coli C3G résistant

Evolution de la proportion de souches d’E. coli C3G-R (urines) en IDF 
Ville et EHPAD

Cible EHPAD < 8% dans chaque 
région et au national

Cible ville < 3% dans chaque 
région et au national
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E. coli C3G résistant

Détail EHPAD

Cible EHPAD < 8% dans chaque 
région et au national

Année N Ehpad N Ehpad Primo N Ehpad Spares Part souches ES 

2019 956 852 104 10,9

2020 894 693 201 22,5

2021 1119 927 192 17,2

2022 862 724 138 16,0

2023 625 625 0 0,0

2024 603 384 219 36,3

Détail origines des souches urinaires E. coli incluses 



Évolution des E. coli BLSE (urines) en IDF et au niveau national



Évolution des E. coli BLSE (urines) en IDF et au niveau national
Détail Intervalles de confiance 
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Evolution de la proportion de souches d’E. coli FQ-R (urines) en IDF 
Ville et EHPAD

Cible EHPAD < 18% dans 
chaque région et au national

Cible ville < 10% dans chaque 
région et au national
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E. coli producteur carbapenemase

Evolution de la proportion d’E. coli producteurs de carbapénémase
(urines) en IDF 

En ville

Cible ville < 0,5% souches d’E. coli 
productrices de  carbapénémases

En EHPAD 

Aucune souche identifiée entre 2019 et 2022; 1/625 souche en 2023 (0,16%) et 1/184 en 2024 (0,19%)



Domicile EHPAD

C3G-R 9,7%
[9,2%-10,3%]

37,0%
[28,3%-45,6%]

BLSE 8,7% 33,6%

Soit N souches productrices 877 40

FQ-R 11,6%
[11,0%-12,2%]

28,8%
[20,6%-37,0%]

Carbapénémase 0,33% 0,89%

nombre de souches productrices 33 1

Klebsiella pneumoniæ
Synthèse des résistances en IDF en 2024 (urines)

N souches = 10 119 N souches = 119Pas de cible nationale 
pour la ville  



Evolution de la proportion de souches de K. pneumoniæ
résistantes aux C3G (urines) en IDF
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Évolution des K. pneumoniæ BLSE (urines)
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Évolution des K. pneumoniæ BLSE (urines)
Détail Intervalles de confiance 



Evolution de la proportion de souches de K. pneumoniæ
résistantes aux FQ (urines) en IDF
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En ville 

Evolution de la proportion de K. pneumoniæ producteurs de carbapénémase
(urines) en IDF

En EHPAD 

Aucune souche identifiée entre 2019 et 2021; 2/165 (1,21%) en 2022, 1/129 (0,78%) en 2023, 1/91 en 2024
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Évolution des SARM (hors urines)

Pas de cible nationale 
pour la ville  



c/ Pratiques en officine : 
TROD et dispensation à l’unité 



Démographie des officines 

Département Nb officines 
actives en 
décembre 2024

PARIS 873

ESSONNE 330

HAUTS-DE-SEINE 453

SEINE-ET-MARNE 347

SEINE-SAINT-DENIS 399

VAL D'OISE 321

VAL DE MARNE 373

YVELINES 367

total 3463

Données issues de la MMPIA 2024



Densité d’officines 



Données issues MMPIA au 25 mai 2025

Utilisation des Trod Angine en officine en IDF



Données issues MMPIA au 25 mai 2025

Utilisation des Trod cystite en officine en IDF



Dispensation à l’unité en IDF 

Données issues MMPIA au 25 mai 2025



5
Données en établissement de 
santé (SPARES)



a/ Consommations ATB 
en Etablissement de santé
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Surveillance SPARES   (CONSORES 2)

Année 
surveillée

(année N)

Saisie par ES 
des données 

de l’année 
antérieure 

(mai de 
l’année N+1) 

base 
nationale 
figée par 
SPARES 

(été de 
l’année N+1)

Rapport 
automatique 

disponible 
pour l’ES 

(septembre 
de l’année 

N+1) 

Accès 
régional aux 

bases de 
données 

(novembre de 
l’année N+1) 

Rapport 
individualisé 
par le CPIAS 

IDF

(1er trimestre 
année N+2) 

60



Participation volet Consommation en IDF (420 ES)

2019 2020 2021 2022 2023 2024

N ES participants 
en IDF 

191 226 211 190 80 168

La fin de ConsoRes 1 a conduit à une diminution significative de la 
participation en IDF.



2019 2020 2021 2022 2023 2024

DDJ/1000 JH 289,6 287,8 281 310,3 319,0 331,6

Evolution de la consommation globale en IDF

D en IDF  
2024/2019

+14,5%



Conso DDJ/1000 
JH 

2019 2020 2021 2022 2023 2024

IDF 289,6 287,8 281 310,3 319,0 331,6

France 285 286 282 296 312 321,9

Comparaison avec la France
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Evolution consommation ATB dans les ES participants à SPARES 

idf France

D
D

J/
1

0
0

0
JH



Evolution de l’indicateur proportion d’antibiotique large spectre -
consommation totale (ECDC)

% large spectre
ECDC

2019 2020 2021 2022 2023 2024

IDF 31,1 33,5 33,9 34,3 30,7 33,4

France 33,5 35,3 36,1 35,8 34,4 35,4

Objectif de réduction nationale de 
10% par rapport à 2019

25

30

35

40

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Evolution de la proportion d’ATB large spectre
(indicateur ECDC)

IDF France

D en IDF  
2024/2019

+7%

%



Evolution de la consommation selon les groupes de la SPILF

2023 année transition spares
→ pas de données par groupes
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b/ Résistances bactériennes
en établissements de santé
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En national :

E. coli BLSE  / KP BLSE  /  E. cloacae
6,5%                 20,2%            20,4%

En national :

E. coli BLSE  / KP BLSE  /  E. cloacae
44%                      31%           17%

En national :

SARM                ERV
10,4%                 0,6%



Participation volet Résistance en IDF (420 ES) 

N ES 
participants

2019 2020 2021 2022 2023 2024

IDF Pas de 
données 

141 121 115 53 117

fin de ConsoRes 1



Evolution de la densité d’incidence/1 000 JH
SARM en ES en IDF (tous prélèvements cliniques) 
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Evolution de la densité d’incidence/1 000 JH
Entérobactérales productrices de BLSE et de carbapénémases

en ES en IDF (tous prélèvements cliniques) 
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proportion Kp produisant carbapénémase parmi souches 
isolées dans les HC en IDF 

IDF France

Evolution de la proportion des souches de Kp produisant une carbapénémase
dans les hémocultures en IDF

NB : avant 2024, l’indicateur était « proportion de souches 
de Kp résistantes aux carbapénèmes/ertapénème»



Evolution de la proportion des souches résistantes au sein des espèces 
S. aureus dans les hémocultures en IDF
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2024 – souches invasives (LCS-sang)

9,9



Evolution de la proportion de souches d’E. faecium vancomycine-R 
isolées dans les hémocultures en IDF
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Facteurs de risque BHRe (HCSP 2019)

Données CPIAS IDF 2024
BHRe Bactéries hautement résistantes émergentes

https://www.cpias-ile-de-france.fr/appui/bhre.php


Pas de lien avec l’étranger dans > 50%

Stabilisation depuis 5  ans  

Données AP-HP 2024

Remerciements Dr S. Fournier

Diminution de la part des hospitalisation pour 
les patients ayant un lien avec l’étranger 

Evolution de la part des patients porteurs BHRe ayant un lien avec l’étranger 



6
Réseaux et sources de données 



• 5 missions nationales coordonnées par Santé Publique France et portées pour 5 ans par des centres régionaux : 
les CPIAS et les CRAtb

-> 2 missions nationales portent sur la surveillance des consommations et des résistances 

PRIMO
Surveillance des 

résistances en ville et 
EHPAD indépendants 

SPARES
Surveillance des 

consommations et  
résistances en 

établissement de santé et 
EHPAD rattachés à un 

établissement de santé 

Données de consommation et résistance : SPF et missions nationales 

- Rapports annuels PRIMO et 
SPARES : niveau national et 
régional (réception année n+1 de 
la collecte)

- Site PRIMO : données actualisées 
de résistance selon envois des 
laboratoires (annuel ou mensuel)DV-PRIMO

(data 
visualisation)



1/ DV PRIMO : Consommation ATB Ville et Ehpad

1

2

3

https://missionprimo.s
hinyapps.io/DV-
PRIMO/

https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/


• Proxy-indicateurs développés par la DREES (Direction de la recherche, des études, de l’évaluation 
et des statistiques) en lien avec la MMPIA (Mission ministérielle de Prévention des Infections et de 
l’Antibiorésistance) du Ministère de la Santé et de la Prévention, issues du SNDS

• 12 indicateurs regroupés en 3 thèmes : 
o Favoriser les antibiotiques de première intention
o Prescrire à bon escient
o Éviter les prescriptions d'anti-inflammatoires en cas d'infections

• Données agrégées et par profil de patients : sexe, âge > 65 ans, ALD 

• Disponibles sur https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/
Onglet BUA/Indicateurs de pertinence

DV-PRIMO : Proxy-indicateurs de prescription des médecins généralistes  

https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/


Exemple Proxy-indicateur 2 : prescription amox/amox-clav



2/ Résistance en ville et EHPAD indépendants : Medqual

https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography

En temps réel

https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography


Cartographie – échelle régionale/départementale   



3/ Bases de données consommation d’antibio en ville : 
Odissé (anciennement Geodes)

2

3

1

https://odisse.santepubliquefrance.fr/pages/accueil/

Pas encore de 
datavisualisation: 
utiliser DV-PRIMO

https://odisse.santepubliquefrance.fr/pages/accueil/


7
Monde animal 



Évolution consommation ATB en médecine vétérinaire en France  

Anses 2025. Médicaments antimicrobiens chez l’animal -
Surveillance des ventes et des usages pour l’année 2024. 

Anses-ANMV, France, novembre 2025, rapport, 103 p.

*L’indicateur ALEA (Animal Level of Exposure to Antimicrobials) correspond au rapport 
entre le poids vif traité estimé et la biomasse de la population animale en France ; l’ALEA 
s’applique aux bovins, poissons, lapins, ovins et caprins, porcs et volailles, qui sont 
principalement élevés pour l’alimentation de l’Homme.



Anses 2025. Médicaments antimicrobiens chez l’animal -
Surveillance des ventes et des usages pour l’année 2024. 
Anses-ANMV, France, novembre 2025, rapport, 103 p.

France

Europe
Évolution consommation ATB en médecine vétérinaire



Anses 2025. Médicaments antimicrobiens chez l’animal -
Surveillance des ventes et des usages pour l’année 2024. 

Anses-ANMV, France, novembre 2025, rapport, 103 p.

Évolution consommation ATB en médecine vétérinaire en France  



Résistance monde animal en France  

Anses 2025. Résapath - Réseau d'épidémiosurveillance de l'antibiorésistance des bactéries pathogènes 
animales, bilan 2024, Lyon et Ploufragan-Plouzané-Niort, France, novembre 2025, rapport, 53 p



rebecca.bauer@aphp.fr
florence.stordeur@aphp.fr

mailto:Rebecca.bauer@aphp.fr
mailto:florence.stordeur@aphp.fr


Sensibiliser :
Co-bénéfices du BUA 
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